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Uvod: Slabo vodena astma omeji učenčevo aktivnost v in izven šole, je vzrok pogostih 
odsotnosti in zmanjšuje akademsko uspešnost šolskega otroka. Obolelega otroka je potrebno 
v obravnavo zajeti čim bolj zgodaj in ga usposobiti za samostojno vodenje astme. Šolska 
medicinska sestra v tujini samostojno izvaja nekatere storitve na primarnem nivoju 
zdravstvenega varstva, vključuje se v šolski tim in izvaja izobraževanja s področja zdravja, 
učence oskrbuje z zdravili, izvaja tudi druge intervencije zdravstvene nege ter ureja napotitve 
v nadaljnjo zdravstveno obravnavo. Spekter aktivnosti, v katere se šolska medicinska sestra 
vključuje na vsakodnevni ravni, kaže na kompleksnost delovnega mesta, ki od medicinske 
sestre terja širok nabor znanja in spretnosti. Namen: V diplomskem delu smo predstavili 
vodenje otrok z astmo, ki ga izvaja šolska medicinska sestra v nekaterih državah v tujini. 
Uporabljeni so bili novejši viri, ki raziskujejo vpliv delovanja šolske medicinske sestre na 
zdravje kronično bolnih šolskih otrok, s poudarkom na otrocih z astmo. Metode dela: 
Uporabljena je bila opisna metoda s pregledom literature. Za iskanje virov sta bili 
uporabljeni podatkovni bazi CINAHL with full text in MEDLINE, iskanje je potekalo med 
junijem in septembrom 2016. Rezultati: Šolska medicinska sestra pomaga otroku sestaviti 
osebni načrt za vodenje astme, ga uči pravilnega jemanja zdravil, beleži porabo zdravil, 
izvaja inhalacije, meri oksimetrijo in največji pretok med izdihom ter poroča lečečemu 
zdravniku in staršem. Družino, otroke in šolsko osebje izobražuje o astmi in drugih 
zdravstvenih temah. Iz vključenih virov je razvidno, da morajo biti šolske medicinske sestre 
samostojne strokovnjakinje na področju zdravstvene nege in izobraževanja. Razprava in 
sklep: Vloga šolske medicinske sestre pri obravnavi otroka z astmo je pomembna za otroka 
z astmo, za njegovo družino in druge zdravstvene delavce. Šolska medicinska sestra 
razbremeni pedagoško osebje, pozna posebnosti vsakega otroka ter oskrbuje akutna in 
kronična stanja. Pri obravnavi otroka z astmo je nujno, da ljudje v stiku z otrokom poznajo 
astmo in ukrepe ob poslabšanju. Medicinska sestra je pomemben člen že pri postavljanju 
diagnoze. Ko je potrebno novo obolelega otroka naučiti veščin povezanih z astmo, je 
najbolje usposobljena za učenje otroka, družine in učiteljev. Popolna sistemska ureditev bi 
bila, če bi lahko medicinsko sestro zaposlili na otrokovi šoli, ne pa samo v zdravstvenih 
domovih. 
 









Introduction: Insufficient management of asthma can limit the pupil's level of activity 
inside and outside of school environment. It is the cause of frequent absences and it 
diminishes academic achievement. The chronically ill child needs proper care and education 
to manage their asthma on their own as soon as possible. A school nurse in some foreign 
countries offers primary healthcare services to children with asthma. She is part of the 
school’s professional team and is responsible for all health-related education. She supplies 
school children with proper medication, performs nursing interventions and manages 
referrals to other healthcare professionals. The full extent of activities in a typical school 
nurses workday describes the complexity of the workplace that demands a wide range of 
professional knowledge and skills. Purpose: The diploma work aimed to introduce 
managing asthma in school children as performed by the school nurse in foreign countries. 
We have included recent studies investigating the competencies of the school nurse caring 
for chronically ill school children, focusing on children with asthma. Methods: A 
descriptive method was used with a literature review. CINAHL with full text and MEDLINE 
databases were searched between June and September 2016. Results: The school nurse helps 
children with asthma to prepare their personal plan to manage asthma, manages medication 
intake, performs inhalations, measures oximetry and peak expiratory flow, reports to the 
paediatrician and parents. She educates families, children and school staff about asthma and 
other health related topics. The researches included in the review have shown that school 
nurses need to be autonomous experts in both nursing and education. Discussion and 
conclusion: The school nurse role is as important for the child as it is for their family and 
other healthcare professionals. The school nurse can relieve teachers of some of their duties, 
she is familiar with the specific needs of every child in her school, she is skilled in acute care 
as well as chronic disease care. When nursing a child with asthma, it is essential that every 
person coming into contact with the child is informed about asthma and the measures needed 
in case of deteriorating asthma status. The nurse is important from the diagnostic process 
onward. When a newly discovered asthma patient needs to be taught all the necessary skills 
needed to manage asthma, the nurse is the most qualified person to teach the child, family 
and teachers. An ideal arrangement in practice would be to employ nurses in schools directly 
as opposed to nurses only working in community health centres. 
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1 UVOD 
Astma je najpogostejša otroška kronična bolezen (Jukić Petrovčič, 1998). Astma 
najpogosteje nastopi v zgodnjem otroštvu in več kot 75 % otrok, ki razvijejo simptome astme 
pred 7. letom starosti, je do 16. leta brez simptomov (Marks et al., 2014). Otroci z astmo 
kašljajo, slišno je piskanje v predelu pljuč, imajo občutek stiskanja v prsih in se hitro 
zadihajo. Veliko staršev se ne zaveda, da je kronični kašelj lahko edini simptom astme ter 
da ni nujno, da njihovemu otroku piska v pljučih, da bi imel astmo (Plevnik-Vodušek, 2010).  
Mišljenje, da je astma bolezen razvitih držav, velja danes za zastarelo, saj je največ ljudi 
prizadetih v državah z nizkim ali srednje visokim dohodkom, prevalenca pa najhitreje 
narašča prav v teh državah. V svetovnem poročilu o astmi iz leta 2014 navajajo izsledke 
raziskave iz obdobja 2000–2003, ki pravi, da je na svetu 14 % otrok, ki so v preteklem letu 
imeli prisotne astmatične simptome. Prevalenca otroške astme se sicer močno razlikuje od 
države do države (v omenjeni raziskavi jih je sodelovalo 93), pa tudi znotraj raziskovalnih 
centrov (v raziskavo jih je bilo vključenih 233) v posamični državi. Raziskava je bila 
izvedena na 798.685 otrocih, starih med 13 in 14 let, podobne rezultate pa je pokazala tudi 
raziskava na starostni skupini 6–7 let (Marks et al., 2014). V ameriški raziskavi (Moonie et 
al., 2006) v šoli s pretežno afriško-ameriškimi otroki, pri katerih je astma bolj pogosta, je 
imelo izmed 9014 učencev na šoli astmo 874 otrok.  
V britanskih šolah sta bila leta 2014 v povprečju v vsakem razredu dva otroka z astmo, 
vsakih 21 minut pa je bil eden od teh otrok sprejet v bolnišnico zaradi akutnega poslabšanja 
bolezni (Greener, 2014). V Sloveniji ima astmo skoraj 14 % otrok, kar je več kot 4000 otrok 
(Galič, 2010; Plevnik-Vodušek, 2010). Slabo vodena astma lahko omeji učenčevo aktivnost 
v in izven šole, je vzrok pogostih odsotnosti od pouka ter zmanjšuje akademsko uspešnost 
in kakovost življenja. Presečna raziskava v eni izmed osnovnih šol v Združenih državah 
Amerike (ZDA) je pokazala, da so otroci z astmo (9,7 % v populaciji) odsotni približno 1,5 
dneva več kot otroci, ki astme nimajo. Otrok z astmo je v povprečju odsoten iz šole 9,2 dni 
na leto, dnevi odsotnosti pa se povečujejo s stopnjo astme, pri najtežji obliki trdovratne astme 
je otrok odsoten v povprečju 11,6 dni. Od vseh odsotnosti od pouka zaradi bolezni jih je bilo 
31 % specifično povezanih z astmo povezanimi težavami (Moonie et al., 2006). Otroci z 




   
Kljub vedno boljšemu poznavanju poteka astme postaja astma vedno večji javnozdravstveni 
problem (Marks et al., 2014). Vzrok za to leži v prepoznem prepoznavanju bolezni, 
pomanjkljivi preventivi in tudi v neustreznem zdravljenju. Bistvenega pomena je, da obolele 
otroke skupaj z njihovimi družinami v obravnavo zajamemo čim bolj zgodaj, jih ustrezno 
zdravstvenovzgojno izobrazimo ter usposobimo za samostojno preventivno delovanje in 
vodenje astme. S preventivo bi morali začeti še preden se astma pojavi. Zato bi morali 
vzgojitelji, učitelji in vsi drugi, ki prihajajo v stik z otroki z astmo, zelo dobro poznati 
bolezen. Najlaže je preventivo izvajati, če organiziramo zdravstvenovzgojne aktivnosti v 
vrtcu ali šoli, vanj pa hkrati vključimo tako otroke, kot tudi pedagoške delavce in družine 
(Jukić Petrovčič, 1998). Seveda pa je takšna obravnava še veliko lažja, če je zdravstveni 
delavec ves čas prisoten v izobraževalni ustanovi. 
Najbolje usposobljen profil zdravstvenega delavca za tovrstno delovno mesto je diplomirana 
medicinska sestra (DMS). Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica-
Zveza) navaja naslednjo definicijo: »DMS je oseba, ki je zaključila najmanj dvanajstletno 
splošno in/ali strokovno izobraževanje in končala visoko strokovno izobraževanje s področja 
zdravstvene nege ter ji je ustrezen organ podelil pravico za samostojno delo v zdravstveni 
dejavnosti. Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu posamezniku v tistih 
aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih ta 
opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska 
sestra strokovnjak in ima pravico pobude in nadzora. Sodeluje pri realizaciji diagnostično 
terapevtskega programa, katerega iniciator je zdravnik. Medicinska sestra je član širšega 
zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene 
oskrbe pacienta. Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti mora biti za samostojno opravljanje 
zdravstvene nege vpisana v register izvajalcev in imeti veljavno licenco (Zbornica-Zveza, 
2013). Izraz medicinska sestra, kot ga uporabljamo v diplomskem delu, velja za diplomante 
zdravstvene nege obeh spolov. 
V številnih državah (Avstralija, Nova Zelandija, Velika Britanija, ZDA in nekatere evropske 
države) so v izobraževalnem sistemu zaposlene t.i. šolske medicinske sestre (ŠMS) (angl. 
school nurse), ki se vsakodnevno posvečajo zdravju otrok od predšolskega obdobja do konca 
srednješolskega izobraževanja. Celoten spekter aktivnosti, v katere se ŠMS vključuje na 
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vsakodnevni ravni, kaže na kompleksnost tovrstnega delovnega mesta, ki od zaposlenega 
terja široko znanje in mnoge spretnosti (Guzys et al., 2013). 
Otrok je po definiciji, zapisani v 1. členu Konvencije o otrokovih pravicah, vsako človeško 
bitje, mlajše od osemnajst let, razen če zakon, ki se uporablja za otroka, določa, da se 
polnoletnost doseže že prej (Generalna skupščina Organizacije združenih narodov - OZN, 
1989). Na slovenski Zbornici – Zvezi (2014) navajajo, da so otroci ranljivi del populacije, 
ki mu drugod po svetu namenjajo posebno skrb tudi v okviru vzgojnovarstvenih in 
izobraževalnih institucij. Tako imajo denimo skandinavske dežele, Nizozemska, Velika 
Britanija in Združene države Amerike že dolgo tradicijo delovanja medicinskih sester v 
vrtcih, osnovnih in srednjih šolah. Poudarjajo, da so te medicinske sestre strokovnjakinje, ki 
poznajo učence z vsemi posebnostmi in trenutnim zdravstvenim stanjem, zato jim lahko 
nudijo kompetentno in celostno oskrbo v šolskem okolju, kjer otroci preživljajo velik del 
dneva (Zbornica – Zveza, 2014).  
1.1 Šolska medicinska sestra 
Mednarodno združenje šolskih medicinskih sester (angl. The National Association of School 
Nurses) opiše šolsko zdravstveno nego kot specializirano prakso profesionalizirane 
zdravstvene nege, ki spodbuja dobro počutje, akademsko in vseživljenjsko uspešnost 
učencev. Za dosego teh ciljev morajo ŠMS stremeti k optimalnemu razvoju otrok, 
promovirati zdravje in varnost, reševati aktualne in potencialne zdravstvene probleme, 
poskrbeti za vodenje posameznih bolezenskih primerov v primernih ustanovah in aktivno 
sodelovati z namenom povečevanja učenčevih sposobnosti in sposobnosti njegove družine 
za prilagajanje in samovodenje kroničnih bolezni. Uradno stališče združenja je, da ima vsak 
otrok pravico do stika z diplomirano medicinsko sestro, vsak dan in skozi celoten dan 
(National association of school nurses – NASN, 2017). 
Naloge, ki jih na svojem delovnem mestu opravljajo ŠMS po svetu, se med državami in tudi 
znotraj njih razlikujejo. Naloge, ki jih opravlja ŠMS, se morajo ujemati s potrebami v lokalni 
skupnosti ter z uradnimi predpisi in direktivami. ŠMS v tujini izvaja storitve primarnega 
zdravstvenega varstva, vključuje se v šolski tim in izvaja izobraževanja s področja zdravja, 
učence oskrbuje z zdravili, izvaja intervencije zdravstvene nege ter ureja napotitve v 
nadaljnjo zdravstveno obravnavo. Nudi tudi prvo pomoč akutno obolelim ali poškodovanim 
 
4 
   
ali pa se po drugi strani bolj posveča promociji zdravja. ŠMS v tujini spremlja zdravstveno 
stanje vseh učencev, izvaja sistematske preglede skupaj z zdravnikom, izvaja presejalne 
teste, cepljenja, individualna in skupinska svetovanja o zdravstvenih temah, hkrati pa nudi 
učencem in njihovim staršem pomoč pri dilemah v povezavi z zdravjem in življenjskim 
slogom, jih usmerja in spodbuja. Sodelovanje s starši je ključna komponenta v družino 
usmerjene skrbi (Mäenpää et al., 2013). Pri kronično bolnih šolskih otrocih ŠMS skrbi za 
redno in pravilno jemanje zdravil, nadzoruje stalno zalogo zdravil otroka in v povezavi s tem 
tudi urejenost zdravstvenega zavarovanja otroka. Če sumi na bolezensko stanje, usmeri 
otroka v nadaljnjo obravnavo. Družino, učence in šolsko osebje izobražuje o vseh temah v 
zvezi z zdravjem in boleznijo. Sodeluje pri izvajanju programov promocije zdravja ter 
pomaga oblikovati šolska pravila in ukrepe v zvezi z zdravjem učencev (Alexandropoulou, 
2013).  
Tudi v Sloveniji se povečuje zanimanje za delo medicinskih sester v šolah. Že pred 20 leti 
je bil ob dnevu medicinskih sester v slovenski literaturi objavljen zapis, ki pravi, da delo 
medicinske sestre na šoli obsega predvsem zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja, pri 
čemer medicinske sestre sodelujejo s starši ter izobraževalnimi in drugimi ustanovami. V 
uredništvu Obzornika zdravstvene nege (1997) povzemajo prakso iz tujine in navajajo, da te 
medicinske sestre svetujejo dijakom, staršem in učiteljem in v zvezi z zdravjem povezanih 
vprašanjih igrajo vodilno vlogo, svetujejo pa tudi v zvezi s specifičnimi vprašanji: od 
enureze, higiene, prehrane in vedenja, spolnosti in podobno. Vse našteto še vedno drži, 
vendar v vseh teh primerih medicinska sestra opravlja terensko delo, sicer pa je zaposlena v 
najbližjem zdravstvenem domu in ne v šoli. 
V Sloveniji medicinska sestra v šolski prostor torej vstopa le občasno, čeprav je stalna 
članica tima šolskega zdravnika v dispanzerju za zdravstveno varstvo šolskih otrok in 
mladine. Po statistični definiciji ta skupina populacije obsega vse osebe od njihovega vstopa 
v šolo do dopolnjenega 19. leta starosti (Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega 
varstva na primarni ravni- Pravilnik, 2015). Kot primer možnega delovanja medicinske 
sestre naj omenimo, da bi po Pravilniku lahko v tretjem razredu osnovne šole celoten 
sistematični pregled otroka opravila usposobljena medicinska sestra za delo v dispanzerju. 
Po potrebi medicinska sestra seveda pošlje otroka na pregled k zdravniku (pregled bi se kljub 
temu lahko opravil v šoli). Vodje služb za zdravstveno varstvo šolskih otrok in mladine sami 
ocenijo, ali so medicinske sestre usposobljene za samostojno delo (Pravilnik, 2015). 
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Vsaka šola v Sloveniji mora imeti imenovanega svojega zdravnika s pripadajočim timom 
(medicinska sestra in zdravstveni tehnik), ki je odgovoren za izvedbo obveznega programa 
preventivnega zdravstvenega varstva in programirane zdravstvene vzgoje. Večina tega 
programa se izvaja v zdravstvenih domovih ali zasebnih ambulantah, za preventivne 
aktivnosti, ki sodijo v programirano zdravstveno vzgojo, pa pripravi vsak zdravnik šole 
natančen vsebinsko-terminski celoletni plan dela za pripadajoče šole (predavanja, učne 
delavnice, delo posvetovalnice, posvete, medicinsko svetovanje zaradi zdravstvene, učne in 
vedenjske problematike ter obseg svetovalnega dela na šoli) na osnovi ocen iz predhodnega 
leta in v okviru specifične problematike. Tiste izmed navedenih aktivnosti, ki so v domeni 
medicinske sestre, lahko ta izvede tudi v prostorih šole. Enako velja za zdravnike (Pravilnik, 
2015). Zdravstvenovzgojno in svetovalno delo se po Pravilniku (2015) oblikuje glede na 
aktualno problematiko mladih in poteka v naslednjih oblikah:  
 Zdravstvenovzgojnazdravstvenovzgojna predavanja in učne delavnice; 
 posvetovalnice za učence; 
 svetovanje učencu, njegovim staršem in pedagogu zaradi zdravstvene problematike; 
 posveti s starši, učitelji, svetovalnimi delavci in otroki;  
 preventivne aktivnosti tima šolskega zdravnika na šoli oziroma zavodu;  
 stalno sodelovanje z ravnateljem in šolsko svetovalno službo;  
 sodelovanje pri analizi zdravstvenega stanja učencev/dijakov;  
 priprava programa zdravstveno varstvenega dela na šoli za tekoče šolsko leto;  
 sodelovanje na dveh pedagoških konferencah v obliki predavanja;  
 svetovanje glede šolskih dietnih obrokov;  
 svetovanje pri pripravi šolskih aktivnosti z vidika obremenjenosti otroka;  
 spremljanje otrok, vključenih v posebno telesno vzgojo;  
 svetovanje z ozirom na varnost šolskega prostora in šolske okolice;  
 oblikovanje mnenja in ocene delovnega mesta otroka z vidika ergonomske primernosti 
pohištva;  
 povezovanje in sodelovanje z zdravstvenim inšpektorjem in zdravnikom specialistom za 





   
1.2 Astma 
Astma je kronična bolezen dihalnih poti, ki se po navadi pojavi že v otroški dobi, v 80 % že 
pred 6. letom starosti. Gre za kronično vnetje in povečano odzivnost spodnjih dihalnih poti 
po izpostavitvi sprožilnemu dejavniku, ki se kaže s piskanjem v prsih in relativno slabšo 
pljučno funkcijo zaradi zoženja bronhov (Koren Jeverica, 2014).  
Astma se kaže s kašljem, težkim dihanjem, piskanjem in tiščanjem v prsih, ki jih lahko 
sprožijo okužbe dihal, alergeni, telesni napor, vremenske spremembe, stres in dražeče snovi. 
Simptomi so najbolj izraženi zjutraj oziroma ob prebujanju (Galič, 2010). Pri nekaterih 
bolnikih je piskanje slišno le ob močnem izdihu ali pa je celo neslišno, kljub močno znižani 
pljučni funkciji. Ob hudem poslabšanju astme piskov ni več, zaradi slabega pretoka zraka, 
pojavijo pa se drugi znaki dihalne stiske (Maček, 2007a).  
Napovedni indeks za razvoj astme vsebuje dve »veliki« (angl. major) merili (diagnosticirana 
astma v družini, atopijski dermatitis) in tri »mala« (angl. minor) merila (alergijski rinitis, 
piskanje brez prehlada, eozinofilija več kot 4 %) (Castro-Rodríguez et al., 2000). Diagnozo 
postavijo klinično na podlagi značilnih simptomov, v pomoč pa je meritev pljučne funkcije, 
s katero ocenjujemo, kako huda je zapora v dihalih. Najprimernejša preiskava je spirometrija 
z merjenjem vitalne kapacitete (VC) in forsiranega izdiha zraka v prvi sekundi (FEV1) ter 
merjenje največjega pretoka zraka v izdihu (PEF).  
Astmatični simptomi se pojavijo zaradi različnih sprožilnih dejavnikov, ki so lahko notranji 
ali zunanji. Notranji dejavniki so: 
 starost; 
 spol; 
 porodna teža; 
 prirojene napake; 
 trajanje dojenja; 
 imunološki dejavniki (Jukić Petrovčič, 1998). 
 
Zunanji dejavniki ali dejavniki okolja vplivajo na trajanje in izraženost astme. To so: 
 kakovost starševske nege; 
 izpostavljenost okužbam (predvsem virusnim); 
 letni čas in vreme (spremembe temperature, pritiska, vlažnost, megla, veter); 
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 klima; 
 kajenje staršev; 
 onesnaženo okolje (žveplov dioksid, dušikov dioksid, dim, prah, saje, farme, smetišča); 
 alergeni (pelodi dreves, trav, plevelov, plesni, pršice, konzervansi, barvila, mleko, moka, 
jajca, mrzle pijače); 
 zdravila (aspirin); 
 telesni napor (forsiran izdih, smeh); 
 čustveni pretresi (skrbi v šoli, doma); 
 stanovanje (prah, posteljnina, domače živali, plišaste igrače, dim, hlapi prežgane masti, 
dišave, razpršila, čistila, laki, barve, lepila ...); 
 socioekonomski status družine (revščina, slaba prehrana, vlažna kletna stanovanja (Jukić 
Petrovčič, 1998). 
 
Dobro obvladovanje astme mora torej vključevati učinkovito izogibanje vsem sprožilnim 
dejavnikom. Če se vsem sprožilnim dejavnikom ni možno povsem izogniti, je potrebno 
uporabiti zdravila. Astmo zdravimo s preventivnimi zdravili oziroma preprečevalci 
(inhalacijski glukokortikoidi, antagonisti levkotrienov, dolgodelujoči agonisti beta-2), ob 
akutnem poslabšanju pa z bronhodilatatorji, sistemskimi glukokortikoidi in kisikom, ki 
spadajo v skupino olajševalcev (Maček, 2007b; Borinc Beden, Maček, 2007). Olajševalci 
razširijo zoženost spodnjih dihalnih poti in jih otrok vzame le ob težavah. Preprečevalci pa 
so zdravila, ki zdravijo vnetje in jih mora otrok redno uporabljati, tudi kadar nima težav, saj 
je cilj uporabe zdravil ravno nadzor nad vnetjem. Če ga uspemo vzdrževati, bodo simptomi 
pod nadzorom in otrok bo lahko mirno spal, se učil in igral. Če se zaradi astme pri otroku 
družina ponoči zbuja, če se otrok ne more ukvarjati s športom in veliko izostaja iz šole (in 
starši iz službe), bolezen ni dobro nadzorovana (Plevnik-Vodušek, 2010).  
Samostojno obvladovanje (v nadaljevanju: samovodenje) bolezni je eden od 
najpomembnejših pogojev za dobro vodeno astmo, pri njem pa morajo seveda sodelovati 
tudi starši. Vsak otrok z astmo mora imeti napisan natančen načrt zdravljenja astme. V njem 
je napisano, katera zdravila mora redno jemati, tudi kadar je brez težav, katero zdravilo in v 
kakšnem odmerku mora vzeti ob težavah in kdaj mora poklicati zdravnika oziroma se 
oglasiti pri njem. Upoštevanje načrta omogoča nadzor astme pri otroku in s pravočasnim 
ukrepanjem ob težavah preprečuje, da bolezen uide izpod nadzora (Plevnik-Vodušek, 2010). 
Stanje otrokove astme spremljamo s stalnim merjenjem PEF z merilnikom pretoka, ki je 
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prenosen in razmeroma poceni, zato je dostopen vsem. Otrokov lastni merilnik je primeren 
za spremljanje variabilnosti obstrukcije, ki spada v oceno urejenosti astme (Maček, 2007a). 
Otrok naj bi začetne simptome astmatičnega napada znal prepoznati pri 7. letih starosti, pri 
8. pa bi se moral znati izogibati sprožilcem in vedeti, da mora vsem učiteljem povedati za 
svojo bolezen. Šele pri 12. letih pa se od otroka pričakuje, da zna presoditi, kdaj mu bo 
zmanjkalo zdravil in samostojno uporabljati PEF merilnik (Ekim, Ocakci, 2013). Kljub tem 
okvirnim starostnim razmejitvam pa veliko otrok prihaja v šolo brez zdravil, kar predstavlja 
veliko tveganje za poslabšanje astme. Zdravila pozabijo doma ali pa jih ne znajo pravilno 
uporabiti, starši pa k temu pripomorejo še s svojo pozabljivostjo in premajhno doslednostjo 
pri upoštevanju navodil za uporabo zdravila. Starši in skrbniki pogosto podcenjujejo resnost 
stanja astme pri njihovem otroku (Yoos et al., 2003), zato sta nujna  kontinuirana pomoč in 
vodenje družine s strani strokovno usposobljene osebe, ki premore dovolj profesionalne 
distance, da lahko ustrezno presodi, kakšne potrebe ima vsak posamezen otrok z astmo.  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti možnosti za vodenje otrok z astmo s strani ŠMS kot 
samostojne strokovnjakinje v šolskem okolju.  
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednji raziskovalni vprašanji: 
 Kakšna je vloga ŠMS pri obravnavi šolskega otroka z astmo? 




   
3 METODE DELA 
Za pripravo diplomskega dela je bila uporabljena opisna metoda dela s pregledom domače 
in tuje znanstvene in strokovne literature. Literaturo smo iskali med junijem in septembrom 
2016 preko bibliografskih baz z znanstvenimi in strokovnimi članki s področja zdravstvene 
nege in pediatrije (CINAHL with full text in MEDLINE), preko spletnih iskalnikov (Google 
Scholar) in Kooperativnega online bibliografskega sistema COBISS.SI za iskanje knjižne 
literature v slovenskem in angleškem jeziku. 
Uporabljene so bile naslednje ključne besede in besedne zveze v angleščini: school nurse, 
asthma management, children, chronic disease. V slovenščini smo iskali s ključnimi 
besedami in besednimi zvezami: šolska medicinska sestra, vodenje astme, otroci, kronična 
bolezen. Iskalne izraze smo med seboj povezovali s pomočjo Boolovega operatorja: AND 
oziroma slovenskega IN. 
Izključeni so bili vsi zadetki, ki obravnavajo astmo pri predšolskih otrocih in populaciji, 
starejši od 18 let. Izključili smo vire, ki obravnavajo vodenje astme na sekundarni ali 
terciarni ravni zdravstva, prav tako smo izključili vire, ki niso bili prosto dostopni v celotnem 
obsegu besedila in niso imeli prosto dostopnega izvlečka in sklicev. Vire smo časovno 
omejili na objave med leti 2010 in 2015. 
Tabela 1: Število zadetkov po podatkovnih bazah in iskalnih nizih 
Iskalni niz CINAHL in MEDLINE 
School nurse AND asthma 14 
School nurse AND chronic disease 7 
 
Tabela 1 prikazuje število zadetkov po bibliografskih bazah CINAHL with full text in 
MEDLINE, ki ju smo v iskanju združili, da bi se izognili podvajanju zadetkov. Po prebiranju 
izvlečkov je bilo v empirični del diplomskega dela vključenih 9 virov, ki so najbolje 
odgovorili na raziskovalni vprašanji.  
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4 REZULTATI 
Najpomembnejše ugotovitve pregleda literature smo združili v tabelo št (Priloga 1), v 
nadaljevanju pa so predstavljeni odgovori na posamezno raziskovalno vprašanje.  
4.1 Vloga šolske medicinske sestre pri obravnavi šolskega 
otroka z astmo 
Dokazi aktualnih raziskav iz tujine kažejo, da so šolski otroci bolj akademsko uspešni in 
manj manjkajo pri pouku, če je ŠMS prisotna na šoli ves dan, vendar je v praksi veliko ŠMS 
zaposlenih na več šolah hkrati (Rodriguez et al., 2013). Prisotnost medicinske sestre na šoli 
omogoča, da ima otrok stalen dostop do profesionalne zdravstvene oskrbe, o pravilnih 
postopkih pri poslabšanju astme pa lahko ŠMS poduči tudi preostalo šolsko osebje in starše. 
Eno izmed načel Skupne izjave za boljše vodenje astme (angl. Joint statement for improved 
asthma management), ki jo je podpisalo več ameriških strokovnih organizacij je, da je vse 
učence z astmo potrebno identificirati in jim slediti, natančno pa opišejo tudi vsebino in 
namen Astma načrta, ki ga učencu pomaga sestaviti ŠMS (American Lung Association et 
al., 2013). 
Ko ŠMS v oskrbo dobi novega otroka, pri katerem sumi na astmo, mora s skrbnim 
opazovanjem in testiranjem postaviti sum na bolezen, potem pa s svojimi izsledki seznaniti 
starše in otroka ter jih napotiti k ustreznemu specialistu, da se postavi diagnoza astme. Ko je 
astma prepoznana, ŠMS pomaga učencu sestaviti osebni načrt za astmo, ki vključuje vse 
korake in postopke v zvezi z vodenjem bolezni. S tem načrtom in ukrepi, zapisanimi v njem, 
ŠMS seznani vse zaposlene na šoli. Otroka z astmo skrbno spremlja, ga uči pravilnega 
jemanja zdravil oziroma mu jih daje sama, beleži porabo teh zdravil, izvaja inhalacije, meri 
oksimetrijo in PEF ter o otrokovem stanju poroča njegovemu lečečemu zdravniku in staršem. 
Družino, otroke in šolsko osebje izobražuje o astmi in obolele napotuje v nadaljnjo 
obravnavo (Svavarsdottir et al., 2013; Kruger et al., 2009).  
Dokumentacijo učencev skrbno vodi in arhivira (Medaglia et al., 2013), saj lahko s tem 
pomembno pripomore k raziskovanju na področju šolske zdravstvene nege in posledično k 
izboljšavam na področju varovanja zdravja vseh otrok na šoli.  Opazno pa je pomanjkanje 
časa za ustrezno sodelovanje ŠMS z družinami in drugimi zdravstvenimi strokovnjaki, kajti 
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poleg oskrbe kronično bolnih učencev imajo ŠMS še kopico drugih delovnih obveznosti, ki 
jim jemljejo prepotrebni čas (Svavarsdottir et al., 2013). 
4.2 Prednosti delovanja medicinske sestre na šoli 
Slovenska raziskava je pokazala, da mora kar 22 % slovenskih učiteljev vsakodnevno 
ukrepati zaradi zdravstvenega stanja otroka s kronično boleznijo, slaba tretjina učiteljev pa 
vsaj enkrat do dvakrat letno. Kadar je tak ukrep potreben, ravnajo pogosteje po navodilu 
staršev otroka, ne pa njegovega zdravnika. V primeru ogroženosti zdravja otroka večina 
slovenskih šol pokliče starše in otrok čaka v spremstvu šolskega delavca. Ravnatelji se le 
delno strinjajo s trditvijo, da otroci na njihovi šoli samostojno jemljejo zdravila (inhalator, 
inzulin idr.) (Torkar et al., 2012). Iz teh podatkov je jasno, da lahko prisotnost ŠMS tudi v 
Sloveniji veliko pripomore k boljšim zdravstvenim izidom kronično bolnih otrok ter 
razbremeni učitelje in starše. 
Kadar ŠMS skrbi za kronično bolne učence, ji je lahko v ogromno pomoč skrbno zbiranje 
podatkov. S pomočjo celovitega vodenja zdravstvene dokumentacije lahko ŠMS ocenijo 
breme astme ali druge kronične bolezni na svoji šoli, načrtujejo intervencije, skupaj s šolsko 
administrativno službo načrtujejo kadrovske potrebe ter ocenjujejo zdravstvene in 
akademske izide. Tak sistem lahko razvijejo ŠMS same ali s pomočjo drugih strokovnih 
delavcev na šoli. Znanje o prevalenci in bremenu kronične bolezni lahko pomaga učiteljem 
izboljšati znanje celotne šolske skupnosti, ŠMS pa lahko to izkoristi za implementacijo 
določenih pravil, npr. omejevanje zunanjih aktivnosti v času slabe kakovosti zraka 
(Medaglia et al., 2013). 
Iz vseh vključenih virov je moč razbrati, da morajo ŠMS imeti mnogo več kot samo ročne 
spretnosti za npr. merjenje PEF pri otroku z astmo ali dajanje inzulina otrokom z diabetesom, 
čeprav tovrstne aktivnosti opravljajo najbolj pogosto. Sprague-McRae in Rosenblum (2013) 
sta razvili kurikulum za dodatno izobraževanje ŠMS, po katerem znajo ŠMS samostojno 
spremljati otroka z enim izmed štirih tipov nevrološkega obolenja (epilepsija, glavoboli, tiki, 
pretresi možganov). Poleg prepoznavanja simptomov posamičnih obolenj in ustreznih 
ukrepov za vsak primer morajo po opravljenem izobraževanju ŠMS znati tudi pripraviti 
ustrezne načrte ukrepanja za posamično obolenje v smislu zadovoljevanja specifičnih 
izobraževalnih, zdravstvenih in socialnih potreb za vsakega kronično bolnega otroka. 
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Odgovornost ŠMS se tako zdi izjemno velika, čeprav je to zgolj eden izmed sklopov možnih 
kroničnih obolenj, ki se lahko pojavijo med otroki na šoli. ŠMS je namreč eden od treh 
stebrov modela za vzdrževanje zdravja pri kronično bolnih šolskih otrocih (angl. Healthy 
learner model), ki je bil razvit specifično za otroke s kronično boleznijo (slika 1). Pri svojem 
delu mora ŠMS tesno sodelovati z vsemi otrokovimi izvajalci zdravstvene oskrbe ter z 
otrokovo družino, bolnega otroka pa postaviti v center obravnave. Namen modela je 
omogočiti kronično bolnim otrokom, da so dovolj zdravi, da lahko prisostvujejo pouku in so 
pripravljeni na pridobivanje znanja (Sprague-McRae in Rosenblum, 2013).  
 
Slika 1: Shematski prikaz modela za vzdrževanje zdravja učencev 
V raziskavi o delu ŠMS sta Krause-Parello in Samms (2010) ugotovila, da 31,7 % ŠMS tudi 
poučuje teme v zvezi z zdravjem in izvaja promocijo zdravja na šoli, kar je relativno nizek 
odstotek, glede na to, da so ŠMS najbolj primeren kader za poučevanje tovrstnih tem, seveda 
ob pogoju, da so ustrezno pedagoško usposobljene. Že pri prejšnjem raziskovalnem 
vprašanju smo dobili tudi podatke o tem, da so zaradi vseh aktivnosti, ki spadajo v njihov 
delokrog, ŠMS pogosto preobremenjene. Če želijo kakovostno voditi otroke s kronično 
boleznijo, morajo pri tem redno sodelovati tudi s starši otroka, njegovim pediatrom in 
drugimi zdravstvenimi delavci, ki skrbijo za tega otroka. Toole (2013) pravi, da ŠMS 
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koordinira oskrbo otroka z njegovim pediatrom in MS specialistko v skupnosti (angl. Nurse 
practitioner).  
Averyjeva je s sodelavci (2013) opisala model šolske velnes medicinske sestre, katere vloga 
bi se razlikovala od vloge tradicionalne ŠMS, igrala pa bi ključno vlogo pri preprečevanju 
razvoja kroničnih bolezni, povečala skrb učencev za njihovo zdravje in do neke mere 
pomagala odpravljati neenakosti v zdravju. Svoj model opišejo na primeru otroške debelosti. 
Velnes ŠMS bi po tem modelu omogočala enakopraven dostop do znanj o zdravju, redno 
spremljanje otrok z dejavniki tveganja in napotovanje v ustrezne zdravstvene ustanove 
(Avery et al., 2013). Več kot polovica ŠMS v raziskavi avtoric Krause-Parello in Samms 





   
5 RAZPRAVA 
Otrok s kroničnimi nenalezljivimi boleznimi je v šolah vedno več. Po ugotovitvah Krause-
Parello in Samms (2010) je približno tri četrtine vseh otrok, ki imajo eno izmed kroničnih 
bolezni, ravno tistih z astmo in so na drugem mestu po pogostosti pojavljanja, več je le otrok 
z različnimi vrstami alergij, na vrhu lestvice pa se znajdeta še ADHD (angl. Attention deficit 
hyperactivity disorder, primanjkljaj pozornosti in motnja hiperaktivnosti) in diabetes. 
Slovenski ravnatelji so v 88 % potrdili, da imajo na šoli otroka s kronično boleznijo 
(sladkorna bolezen, astma, alergija, celiakija, epilepsija idr.), v 83 % pa so imeli na šoli pojav 
uši. V enakem odstotku so se pojavljala akutna stanja, nekatera v povezavi s kronično 
boleznijo (npr. epi. napad, akutna alergijska reakcija, hiper/hipoglikemija idr.) (Torkar et al., 
2012). 
Astma je kronično obolenje dihal, ki se najpogosteje prične že v otroštvu, zato je za njeno 
urejenost zelo pomembno, da z zdravstvenimi strokovnjaki sodeluje vsa družina. Cilj 
obravnave ŠMS mora biti otrok,  ki je uspešno usposobljen za samostojno vodenje astme 
(lajšanje simptomov, izogibanje sprožilcem, rabo zdravil) in je kljub svoji bolezni 
akademsko uspešen.  
Greener (2014) navaja, da britansko združenje Asthma UK priporoča razvoj smernic za 
vodenje otroka z astmo v šoli, ki bi morala poudarjati, da morajo otroci obvezno imeti 
takojšen dostop do svojih bronhodilatatorjev. Šola naj bi prosila otrokove skrbnike za 
rezervni inhalator, ki bi ga učitelj hranil v primeru, da otrok svojega izprazni, pozabi doma 
ali izgubi. Združenje tudi nakaže, da je ŠMS odgovorna za načrtovanje in prilagajanje 
šolskih pravil za otroke z astmo. Šolske medicinske sestre z dodatnimi znanji o astmi bi 
lahko nudile redno usposabljanje za učitelje in drugo šolsko osebje ali pa jih usmerjale na za 
to primerne institucije. V dijaških domovih bi lahko medicinska sestra učencu z astmo 
zagotovila, da bi imel svoj lasten pisni načrt ukrepanja ob poslabšanju astme.  
Optimalno vodenje astme mora biti ključna skrb vsake ŠMS. Z uporabo kliničnih znanj in 
izkušenj z zdravstveno vzgojo pacientov, staršev in učiteljev, skupaj z jasno politiko glede 
astme, lahko ŠMS zmanjša breme te pogoste bolezni tako za otroke in njihove družine, kot 
tudi šole same (Greener, 2014). Ta predlog je po vsebini podoben ameriški Skupni izjavi za 
boljše vodenje astme v šolah, ki našteva podobne ukrepe kot ključne za dobro nadzorovano 
astmo pri otrocih (American Lung Association et al., 2013), zato lahko brez težav 
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predpostavimo, da bi tovrstni ukrepi bili učinkoviti tudi pri slovenskih otrocih, ki bolehajo 
za astmo. 
V diplomskem delu smo želeli dokazati, da je tudi v Sloveniji  prisotna potreba po vpeljavi 
novega kadra v osnovne in srednje šole, ne zgolj zaradi pogostosti pojavljanja astme pri 
otrocih, temveč tudi za bolj kakovostno obravnavo drugih kronično obolelih otrok 
neposredno v okolju, kjer preživljajo dobršen del svojega časa. Tuje raziskave so nam 
pokazale, da so ŠMS zelo pomemben del tima, ki skrbi za otroka v času pouka. Pri prebiranju 
tujih člankov smo ugotovili, da je vloga ŠMS pri obravnavi šolskega otroka z astmo 
pomembna za njegovo zdravje in akademsko uspešnost, njena pomoč pa je neprecenljiva 
tudi izven šole – za družino otroka z astmo in druge zdravstvene strokovnjake, ki otroka 
obravnavajo. V diplomskem delu smo opisali nekatere prednosti zaposlitve medicinske 
sestre neposredno na šoli, ne samo za otroka z astmo, temveč tudi širše. ŠMS, ki deluje 
neposredno na šoli, pomembno razbremeni tudi pedagoško osebje, ki jim ni potrebno 
prevzemati odgovornosti za stanje otrokove astme, poleg tega pa lahko ŠMS skrbi za vsa 
izobraževanja v povezavi z zdravjem. 
Ugotovili smo, da naloge medicinske sestre pri zdravstveni negi otroka z astmo vključujejo 
sledeče aktivnosti zdravstvene nege: opazovanje otrokovega dihanja, kašlja, sputuma, 
merjenje vitalnih funkcij ter aplikacijo zdravil. Njeno delo je tudi poučevanje staršev in 
otroka o osnovah astme, higienskih ukrepih, delovanju in pravilni uporabi zdravil, opozori 
jih na znake poslabšanja ter jih pouči o možnih poslabševalcih bolezni in o pomenu 
izogibanja le-tem. Otroka in njegove bližnje nauči meriti, beležiti in vrednotiti rezultate PEF, 
voditi dnevnik meritev ter meriti frekvenco dihanja. Vse to lažje izvaja, če je v stalnem stiku 
z otrokom v okolju, kjer se otrok največ časa nahaja. 
Medicinska sestra, ki je na šoli prisotna polni delovni čas, lahko oskrbi vsa akutna stanja v 
okviru svojih kompetenc. Ker pozna zdravstvene posebnosti vsakega otroka na šoli, lahko 
optimalno poskrbi za vsakega posameznega otroka. V primeru hujših zdravstvenih težav 
počaka z otrokom do prihoda reševalne ekipe in zato dogodek ne zmoti pouka. O 
zdravstvenih problemih otroka komunicira z otrokovo družino, učitelji in zdravstvenimi 
delavci, predvsem pa je zagovornica otroka. Otroke na šoli, kjer je zaposlena, lahko spozna 
bolje kot medicinska sestra, zaposlena v dispanzerju, saj se otrok lahko kadarkoli zateče k 
njej, če ima v času pouka zdravstvene težave. Učitelje uči o najpogostejših zdravstvenih 
posebnostih otrok, ki jih poučujejo, opozarja na novonastale težave in preventivno deluje pri 
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obvladovanju ponavljajočih težav, denimo pri zatiranju uši in glist, epidemijah otroških 
nalezljivih bolezni in podobno. Zdravstveno vzgaja otroke, starše in učitelje. O svojem delu 
vodi natančno dokumentacijo in redno poroča odgovornim službam z namenom izboljšanja 
zdravstvenega stanja vseh šolskih otrok in omogočanja raziskovalne dejavnosti na področju 
zdravja šolske populacije. 
V slovenskih šolah je trenutno učitelj oseba, ki je ves čas prisotna ob učencu. Zato se mora 
učitelj ob nujnem zdravstvenem stanju ustrezno odzvati ter sprejemati odločitve glede 
ukrepanja, vendar za to ni usposobljen in kompetenten. Analiza v raziskavi Torkarjeve in 
sodelavk (2012) je pokazala slabše strinjanje slovenskih ravnateljev s trditvami, da se 
pedagoško osebje redno izobražuje iz prve pomoči in prepoznavanja zdravstvenih težav 
otrok ter da učitelji znajo dajati zdravila učencem s kroničnimi boleznimi. Nobena izmed 
omenjenih kompetenc ne bi smela biti v opisu delovnih nalog učitelja, z izjemo prve pomoči, 
ki jo je dolžan nuditi vsak državljan (ZZVZZ – Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju, 2.člen). V tujini za vse to poskrbi ŠMS, saj v sami šoli izvaja 
aktivnosti, kot so: aplikacija zdravil, izvajanje negovalnih intervencij, opravljanje 
presejalnih testov, napotovanje v nadaljnjo zdravstveno obravnavo (Svavarsdottir et al., 
2013; Krause-Parello, Samms, 2010; Kruger et al., 2009). 
Tudi sami šolski otroci in njihovi starši so delu ŠMS načeloma naklonjeni. Verjetno je ta 
naklonjenost in zaupanje v ŠMS posledica pomanjkanja izbire, ko otrok preide izpod okrilja 
starševske skrbi v izobraževalno institucijo. Ko je otrok odsoten od doma, starši ne vedo, 
kako bodo druge osebe poskrbele za njegove zdravstvene potrebe. Če je na šoli zaposlena 
ŠMS, so starši pomirjeni in vedo, da bo tudi ob njihovi odsotnosti ob otroku nekdo, ki je 
usposobljen poskrbeti za morebitne zdravstvene težave otroka. V eni izmed raziskav starši 
opisujejo ŠMS kot zaupanja vredne odrasle osebe, ki delujejo v prid otrok. Staršem se zdi 
pomembno, da se otrok lahko obrne na ŠMS s svojimi težavami in da se nanjo lahko zanese. 
Starši zaupajo profesionalizmu ŠMS in dejstvo, da je za otrokove zdravstvene potrebe 
poskrbljeno že v šoli, jim daje občutek varnosti. Moti pa jih, da naj bi se ŠMS preveč 
posvečale zgolj fiziološkemu vidiku zdravja (Mäenpää, Astedt-Kurki, 2008). Več kot 95 % 
staršev v drugi raziskavi meni, da je ŠMS na šoli nujno potrebna, od teh jih 89,8 % predlaga, 
da bi bila zaposlena za polni delovni čas (Nguyen, Somrongthong,  2009). 
Če bi v Sloveniji uvedli profil ŠMS, torej medicinske sestre, ki dela v šolski stavbi, ne pa v 
zdravstvenem domu, bi razbremenili ambulante šolskih zdravnikov in pomembno približali 
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zdravstveno obravnavo učencem. Podobno deluje projekt referenčnih ambulant (Poplas 
Susič et al., 2013). Vsako poslabšanje kronične bolezni ali poškodbe bi lahko bilo preverjeno 
neposredno na kraju dogodka, poleg tega pa otrokom za dejavnosti primarnega zdravstva, 
kot so cepljenja, presejalni testi in zdravstvenovzgojne delavnice ne bi bilo potrebno 
zapuščati šolskega prostora. ŠMS ima popolne pogoje za prepoznavanje individualnih 
potreb vsakega otroka na šoli. 
Medicinske sestre po lastnih navedbah igrajo na šoli mnogo vlog: izvajalka, svetovalka, 
vodja, promotorka, sodelavka, napotovalka, administratorka in gospodinja (Lee, 2011). Tudi 
zaradi te raznolikosti svojih znanj in kompetenc imajo optimalne pogoje za spodbujanje 
učencev z astmo k sodelovanju v športnih in drugih aktivnostih. Pozitivna mnenja učencev 
o zdravstveni oskrbi na šoli lahko pripomorejo k njihovi boljši vključenosti v obšolske 
aktivnosti. Če ŠMS pozitivno vpliva na otrokovo učno okolje z zmanjševanjem sprožilcev 
astme in spodbujanjem sposobnosti za samovodenje astme, lahko na ta način zmanjša 
absentizem in poveča vključenost učencev v šolsko skupnost (Krenitsky-Korn, 2011). 
Ne glede na to, ali ima otrok astmo ali morda kako drugo kronično bolezen, ali pa je povsem 
zdrav, naj bi ŠMS enako posvečala svoj čas vsem učencem na šoli. Zdravim lahko predava 
o vseh temah, povezanih z zdravjem in boleznijo, lahko jih uči določenih spretnosti (prva 
pomoč), lahko izvaja tudi številne aktivnosti v zvezi s promocijo zdravja, kot to že počnejo 
na nekaterih ameriških šolah (t.i. velnes program) (Avery etal., 2013, Kraus-Parello,Samms, 
2010). Omeniti je potrebno tudi preventivno delovanje ŠMS, ki bi lahko zmanjšalo število 
novoodkritih primerov astme in drugih kroničnih bolezni med šolskimi otroki. Promocija 
zdravja je ena od temeljnih nalog ŠMS, vendar so preobremenjene z redno oskrbo učencev, 
predvsem v deprivilegiranih okoljih, kjer otroci nimajo ustreznega zdravstvenega 
zavarovanja in zato večjo možnost za nerešene zdravstvene težave (Avery et al., 2013). 
ŠMS lahko svoje aktivnosti razširi tudi na druge populacije: družine učencev, učitelje in 
drugo pedagoško osebje. V raziskavah je pogosto omenjeno pomanjkanje časa za 
sodelovanje z družinami, čeprav Tool (2013) opisuje ŠMS kot koordinatorko oziroma 
posrednico med otrokom z astmo, njegovim zdravnikom in medicinsko sestro v skupnosti. 
Stopnjo sodelovanja med vsemi strokovnjaki, ki izvajajo oskrbo otroka s kronično boleznijo, 
bi bilo potrebno povečati, kajti če ŠMS skrbno spremlja šolskega otroka, so lahko njeni 
podatki za izboljšanje zdravstvenih izidov otroka neprecenljivi. ŠMS v tujini so 
preobremenjene tudi zato, ker so pogosto zaposlene na več šolah hkrati. Za kakovostno 
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oskrbo otrok z astmo bi torej slovenske šole potrebovale ŠMS, ki bi bila na šoli prisotna v 
enakem časovnem obsegu kot otrok s kronično boleznijo. 
Če bi želeli bolj zanesljivo potrditi potrebo po vključitvi profila ŠMS v slovenske šole, bi 
morali zbrati še več raziskav iz daljšega časovnega obdobja, a vendar je tudi pregled 
literature, objavljene v zadnjih petih letih pokazal, da potreba zagotovo obstaja in da 
prisotnost medicinske sestre na šoli ne ogroža drugih poklicnih profilov v primarni 
zdravstveni dejavnosti, še manj pa učiteljev, in lahko močno pripomore k izboljšanju zdravja 
šolske populacije. Presenetljivo pa se o ŠMS niti v tujini ne piše veliko. Večina objavljenih 
študij je kvalitativnih, za bolj celosten prikaz njihove vloge v šolah pa bi bile potrebne tudi 
kvantitativne študije na večjih vzorcih.  
Pregled literature je razkril odgovore na vsa naša vprašanja in potrdil, da ŠMS pri šolskih 
otrocih z astmo izvaja kompleksen nabor intervencij zdravstvene nege in ima vse potrebno 
znanje in kompetence, da ustrezno oskrbi vsako poslabšanje kronične bolezni ali akutno 
nastalo zdravstveno težavo. Menim, da je čas, da tudi v Sloveniji začnemo s projektom 
postopne vpeljave profila ŠMS, najprej v slovenskih osnovnih šolah, kasneje pa morda tudi 




   
6 ZAKLJUČEK 
Rezultati diplomskega dela so pokazali, da je pri obravnavi otroka z astmo nujno, da vsi, ki 
prihajajo v stik z otrokom, poznajo njegovo bolezen in  načine ukrepanja ob poslabšanju. 
Otrok se mora kljub temu čimprej naučiti astmo obvladovati sam. Medicinska sestra je 
pomemben člen že pri prepoznavanju in postavljanju diagnoze, ko otroka s sumom na astmo 
napoti k specialistom, še bolj pomembna pa postane, ko je potrebno na novo zbolelega otroka 
naučiti vseh veščin v zvezi z astmo. Tu je medicinska sestra najbolje usposobljena za učenje 
otroka, njegove družine ter njegovih učiteljev in vzgojiteljev. Popolna ureditev bi bila, če bi 
lahko medicinsko sestro zaposlili na otrokovi šoli. Tako lahko dnevno spremlja njegov 
napredek pri samoobvladovanju astme, pomaga mu pripraviti individualni astma načrt in 
slediti, kako se ga drži, pomaga mu pri primerni uporabi zdravil in je nasploh otroku na voljo 
vsakokrat, ko jo potrebuje. Tudi za obvladovanje drugih kroničnih obolenj otrok je lahko 
šolska medicinska sestra velika pridobitev, ki s svojim širokim znanjem in sposobnostmi 
olajša otrokom sodelovanje v procesu učenja ter pripomore k njihovi čim večji uspešnosti v 
šoli in kasneje v življenju. Pri pripravi diplomskega dela nas je presenetilo relativno nizko 
število raziskav iz področja šolske zdravstvene nege v izbranem časovnem obdobju, pa tudi 
sama kakovost dostopnih študij. Za še bolj natančen opis problema bi potrebovali več časa 
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8 PRILOGE 
8.1 Rezultati pregleda strokovne in znanstvene literature 
Avtor/leto Namen Metodologija Glavne ugotovitve 
Rodriguez et 
al., 2013 
Zaradi vse večjega krčenja finančnih 
sredstev v izobraževanju in socialnih 
storitvah so avtorji želeli preveriti, 
kako prisotnost ŠMS vpliva na zdravje 
in akademsko uspešnost učencev, v 
kombinaciji s porabo sredstev. 
 Primerjava šol s ŠMS za polni 
delovni čas, s šolami, kjer je ŠMS 
le polovico delovnega časa. 
 V prvi skupini 2877 ŠMS, v drugi 
3204. 
 Analiza sprememb v zdravstvenem 
stanju/počutju učencev pred in po 
uvedbi programa za izboljšanje 
vodenja kroničnih bolezni.  
Kjer je ŠMS prisotna ves čas: 
 otroci z astmo manj manjkajo v šoli; 
 redkeje potrebujejo nujno medicinsko 
pomoč; 
 razlika najbolj opazna pri mlajših 
osnovnošolcih. 
Svavarsdottir 
et al., 2013 
Članek predstavlja poročilo 
mednarodne študije o ovirah pri oskrbi 
učencev z astmo v kontekstu njihovih 
šol, skupnosti in držav. 
 
 
 6  fokusnih skupin s skupno 32 
ŠMS v dveh mestih – eno v ZDA, 
drugo na Islandiji.  
 Analiza vsebine. 
 Kategorizacija ovir pri oskrbi 
učencev z astmo. 
 
 ŠMS na Islandiji se v povprečju s 
starši/izvajalci oskrbe otrok z astmo 
srečajo do dvakrat v šolskem letu. 
 ŠMS v ZDA v več kot v polovici 
primerov trikrat letno ali več. 
 Četrtina ŠMS v obeh vzorcih skrbi za 
učence več kot ene šole. 
 Skrbijo za redno in pravilno jemanje 
zdravil, stalno zalogo zdravil otroka, 





   
Avtor/leto Namen Metodologija Glavne ugotovitve 
Kruger et al., 
2009 
Namen raziskave je bil odkriti razlike 
med obravnavanimi bolezenskimi 
stanji, izvedenimi intervencijami ZN, 
vodenje oskrbe kronično bolnega 
otroka, viri informacij. Primerjava je 
bila izvedena med MS, ki večinoma 
skrbijo za otroke s posebnimi 
potrebami oziroma za mešano 
populacijo učencev in ŠMS, ki delujejo 
na eni oziroma več šolah hkrati. 
 Vzorec 50 MS. 
 Anketni vprašalnik z 28 
vprašanji. 
 Deskriptivne in primerjalne 
statistične metode in tematsko 
kodiranje podatkov. 
 
MS, ki skrbijo za učence z astmo redno 
izvajajo intervencije, kot so:  
 dajanje zdravil per os (92 %); 
 dajanje inhalacijskih zdravil (86 %); 
 nudenje inhalacij (76 %); 
 merjenje pulzne oksimetrije (34 %); 
 merjenje PEF (29 %); 
 dajanje kisika (24 %); 




et al., 2013 
Skupna izjava strokovnih zdravstvenih 
in izobraževalnih organizacij navaja 
primere najboljše prakse in dokazano 
učinkovite strategije za celosten pristop 
k obravnavi učencev z astmo v šolah. 
 Pregled podatkov iz Centers for 
Disease Control and Prevention, 
National Center for Health 
Statistics,  Environmental 
Protection Agency.   
 Analiza v SPSS and SUDAAN 
software.   
 Vsak šolski otrok mora imeti 
individualiziran Astma načrt. 
 Šola mora imeti dober načrt ukrepanja 
tudi za vse učence brez tega načrta in za 
učence z nenadnimi dihalnimi težavami. 
 Celotno šolsko osebje mora biti 
izobraženo o astmi do te mere, da lahko 
ukrepa v nujnih primerih. 
 ŠMS mora biti zaposlena na vsaki šoli 
za polni delovni čas. 
 Vsi otroci na šoli morajo imeti dostop in 
znanje do uporabe zdravil za hitro 
lajšanje simptomov.  
 Vse učence s slabo vodeno astmo je 





   
Avtor/leto Namen Metodologija Glavne ugotovitve 
Medaglia et 
al., 2013 
Članek opisuje celosten program 
vodenja evidenc o astmi v šolah na 
nivoju države, poleg tega pa predstavi 
rezultate petletnega zbiranja podatkov. 
 
 
 Vsem ŠMS v Massachusettsu so 
poslali anketo na papirju. 
 V pilotni raziskavi je sodelovalo 
760šol, še 92 pa jih je anketo 
izpolnilo prostovoljno.  
 Merili so podatke, kot so število 
učencev z astmo po spolu, 
razredu, rasi/etnični pripadnosti 
po posameznih šolah in po 
skupnostih. 
 ŠMS lahko vodi natančno 
dokumentacijo o vseh primerih 
posamične kronične bolezni na šoli. 
 Podatke lahko hrani samo za potrebe 
šole ali pa se povezuje  še z drugimi 
šolami v skupnosti za ugotavljanje 





Raziskava je proučevala, katere so 
kronične bolezni v šolah in katere 
intervencije zdravstvene nege, 
aktivnosti promocije zdravja in 
preventivne aktivnosti izvajajo ŠMS. 
Avtorje je zanimalo tudi, kako ŠMS 
svoje delo dokumentirajo in kakšni so 
akademski izidi učencev.  
 
 63 ŠMS iz New Jerseyja, ZDA.  
 Anketni vprašalnik, poslan po 
pošti. 
 Vse sodelujoče so prejele 50 
ameriških dolarjev kot 
kompenzacijo za njihov čas. 
ŠMS najpogosteje: 
 nudijo prvo pomoč in zdravljenje z 
inhalacijami oziroma inhalacijskimi 
zdravili; 
 prevezovanje ran; 
 merjenje glukoze v krvi; 
 dajanje inzulinskih injekcij; 
 urinske katetrizacije; 
 hranjenje po gastrostomi; 







   
Avtor/leto Namen Metodologija Glavne ugotovitve 
Toole, 2013 Članek opisuje interdisciplinarni načrt, 
ki ga uporablja MS specialistka za 
obravnavo otrok z astmo v šolah v 
revnejših predelih ameriških mest. 
Načrt sestavlja snop z dokazi podprtih 
intervencij, ki se izvajajo v šoli, z 
namenom izboljšati nadzor nad astmo. 
Pregled literature opiše 4 intervencije, 
ki jih pri učencu z astmo mora poznati 
vsaka ŠMS:  
 prvo srečanje z otrokom za 
oceno stanja astme; 
 lajšanje astme z zdravili; 
 sestava načrta ukrepanja pri 
poslabšanju astme; 
 spremljanje izidov oziroma 
števila poslabšanj astme. 
 ŠMS igra ključno vlogo pri 
prepoznavanju in napotovanju otrok, ki 
še nimajo diagnoze ali pa je njihova 
bolezen slabo vodena.  
 Podatke lahko pridobi od staršev, 
medobiski otrok v njeni pisarni, s 
spremljanjem porabe zdravil, preko 
poročil učiteljev in samoporočanja otrok.  






Avtorja članka sta leta 2009 na osnovi 
konceptualnega okvirja za triažo 
otroških nevroloških težav razvila 
kurikulum za obravnavo najpogostejših 
nevroloških težav pri otrocih. 
Kurikulum pomaga ŠMS pri osebnih 
ali telefonskih interakcijah z 
zdravstvenimi delavci, otroki in starši 
ob pojavu petih nevroloških stanj. 
 
 Strokovni članek. 
 Opisuje uporabo kurikuluma za 
uspešno vodenje otrok s 
kroničnim nevrološkim 
obolenjem v šolah.  
ŠMS morajo obvladati: 
 celovit opis vseh simptomov 
najpogostejših otroških nevroloških 
obolenj; 
 načine zdravljenja in imena zdravil; 
 vedeti otrokovo in družinsko 
zdravstveno zgodovino; 
 poznati otrokove splošne zdravstvene 
in psihosocialne težave; 
 družinsko dinamiko in načine 
spopadanja; 
 poznati morajo vse zgodnje 
intervencije in programe, kamor se 





   
Avtor/leto Namen Metodologija Glavne ugotovitve 
Avery et al., 
2013 
Avtorice naslavljajo problem z 
zdravjem povezanih oblik vedenja v 
šolskem okolju, kjer je velika možnost 
uvajanja sprememb v prehrano in 
fizično aktivnost otrok. Opozarjajo na 
rastočo incidenco otroške debelosti, ki 
predstavlja veliko tveganje za pojav 
kroničnih obolenj, kot so sladkorna 
bolezen tipa 2, dislipidemije, srčno 
žilna obolenja in drugo. Strategije 
dobrega počutja v šolah omogočajo, da 
se šole osredotočijo na tvegana vedenja 
šolskih otrok v zvezi z zdravjem. Za 
premostitev razkoraka med razvojem 
strategij in njihovo implementacijo v 
praksi, avtorice opisujejo model 
delovanja šolske velnes medicinske 
sestre, ki omogoči izvajanje intervencij 
za odpravljanje problema otroške 
debelosti. 
 Intervencijska raziskava. 
 Opisuje rezultate triletnega 
projekta uvajanja velnes 
medicinske sestre v osnovni šoli 
v Alabami, ZDA. 
 ŠMS je za vsakega otroka pripravila 
anamnezo, jih poučevala o 
zdravstvenih temah in kasneje o 
specifičnih temah, kjer je opazila 
največ težav.  
 V okviru projekta so šoli prenovili in 
razširili igrišče. 
 Začeli so zbirati podatke o telesni 
pripravljenosti otrok s pomočjo orodja 
Fitnessgram. 
 Ustanovili so odbor za dobro počutje, 
ki skrbi za uveljavljanje novih politik 
in prevzema odgovornost za njihovo 
izvajanje.  
 Analiza pridobljenih podatkov je 
pokazala, da se je izboljšala stopnja 
vključenosti otrok v oblike redne 
fizične aktivnosti, pa tudi njihove 
prehranske navade.  
 
